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EFEK NEUROREHABILITASI DENGAN METODE BOBATH 
TERHADAP KEMAMPUAN TRUNK CONTROL DAN KEMANDIRIAN 






 Stroke menyebabkan kerusakan sel saraf di otak yang mengakibatkan 
gangguan fungsi sensorimotor yang spesifik dan berdampak pada kemampuan 
motorik dan kemandirian aktivitas fungsional. Neurorehabilitasi berperan penting 
pada sebagian besar pemulihan kemampuan fungsional pasien pasca stroke 
melalui manipulasi stimulasi sensorimotor. Neurorehabilitasi dengan metode 
Bobath didasarkan pada pemahaman kontrol motorik dan pembelajaran motorik. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengkaji efek neurorehabilitasi dengan metode 
Bobath terhadap kemampuan trunk control dan kemandirian aktivitas fungsional 
 Penelitian ini akan dilakukan secara eksperimen dengan rancangan one 
group pre test-post test design. Populasi penelitian adalah pasien dengan kondisi 
pasca stroke yang memperoleh intervensi di Klinik Sasana Husada Grup Jakarta. 
Pengambilan sampel menggunakan teknik purposive sampling. Analisis data 
menggunakan uji komparatif dan uji regresi memakai program SPSS versi 16.0  
 Hasil analisis menggunakan uji komparatif menunjukkan adanya 
perbedaan yang signifikan kemampuan trunk control (p-value = 0,001) dan 
kemandirian aktivitas fungsional (p-value = 0,024) antara sebelum dengan 
sesudah intervensi neurorehabilitasi dengan metode Bobath. Analisis regresi 
trunk control terhadap kemandirian aktivitas fungsional menghasilkan persamaan 
: Skor BI = 9,455 + 0,428 (skor TIS) dengan koefisien determinasi sebesar 
52,8%. 
 Kesimpulan Neurorehabilitasi dengan metode Bobath memberikan efek 
yang signifikan terhadap peningkatan kemampuan trunk control dan kemandirian 
aktivitas fungsional pasien pasca stroke. Trunk control dapat digunakan sebagai 
prediktor terhadap kemampuan fungsional pasien pasca stroke 
 














Stroke sebagai salah satu penyebab morbiditas dan mortalitas, 
menunjukkan angka kecenderungan yang semakin meningkat dari tahun ke 
tahun. Menurut Lloyd-Jones et al. (2010), stroke menjadi penyebab 
kematian terbanyak dan disabilitas yang lama di seluruh dunia.  Stroke 
iskemik terjadi sebanyak 80% dari keseluruhan  kasus stroke dan menjadi 
penyebab disabilitas terbanyak pada orang dewasa. Pasca serangan stroke, 
pasien mengalami gangguan fungsi sensorimotor yang spesifik akibat 
kerusakan neuron di otak karena minimnya suplai oksigen dan glukosa. 
Gangguan sensorimotor berdampak pada kemampuan fungsional 
(Woodson, 2002). Kerusakan neuron pada cortex sensorimotor di otak akan 
mempengaruhi  kemampuan kontrol postural yang terkait dengan 
mekanisme pengaturan gerak dan mempertahankan keseimbangan (de 
Oliveira et al., 2008). Trunk control merupakan komponen yang terintegrasi 
dalam kontrol postural (Verheyden et al., 2006).  Gangguan trunk control 
menjadi  permasalahan motorik pasien pasca stroke pada fase akut maupun 
kronis. Gangguan trunk control mengakibatkan pasien pasca stroke 
kesulitan untuk melakukan aktivitas secara efektif dan efisien. Hasil studi 
menunjukkan bahwa trunk control mempengaruhi kemampuan fungsional 
dan mobilitas tubuh (Carr & Shepherd, 2003). Hal ini mengindikasikan 
pentingnya upaya rehabilitasi secara intensif terhadap trunk control.  
Pemulihan fungsional pasca stroke dapat terjadi secara spontan, 
namun umumnya jarang terjadi dan tidak cukup untuk mengembalikan ke 
fungsi normal (Duncan et al., 2000). Pemulihan pasca stroke dapat 
ditingkatkan dengan penanganan rehabilitatif (neurorehabilitasi) (Murphy 
& Corbett, 2009).  Neurorehabilitasi merupakan salah satu terapi untuk 
mengurangi disabilitas yang timbul sebagai manifestasi adanya infark pada 
jaringan otak (Hosp & Luft, 2011). Beberapa studi telah menunjukkan 
bahwa neurorehabilitasi berperan penting pada sebagian besar pemulihan 
kemampuan fungsional pasien pasca stroke. Neurorehabilitasi menuntun 
pemulihan fungsional melalui manipulasi sensorimotor (Schaechter, 2004 ; 
Conforto et al., 2010).  
Terdapat berbagai macam pendekatan atau metode yang digunakan 
dalam neurorehabilitasi, satu diantaranya adalah  metode Bobath. Metode 
Bobath  menggunakan serangkaian latihan fisik atau fungsional secara 
repetitif  yang didasarkan pada pemahaman kontrol motorik dan 
pembelajaran motorik (Raine, 2009). Latihan fisik atau fungsional yang 
melibatkan bagian tubuh yang sakit dan bersifat repetitif akan membantu 
pasien pasca stroke untuk memperoleh pemahaman kembali bagaimana 
suatu gerak atau aktivitas dilakukan. Lebih lanjut pemahaman tersebut 
diharapkan mampu mengoptimalkan proses perbaikan terhadap kemampuan 
fungsional (optimizing functional recovery). Sejauh mana kontribusi 
penanganan neurorehabilitasi dengan metode Bobath terhadap proses 
pembelajaran motorik, perbaikan kemampuan trunk control dan 
kemandirian dalam melakukan aktivitas fungsional belum diketahui. 
Menurut Verheyden et al. (2006), studi evaluasi terhadap efek latihan 
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terhadap peningkatan trunk control sangat minim. Penelitian ini bertujuan 
untuk mengkaji efek neurorehabilitasi dengan metode Bobath terhadap 
kemampuan trunk control dan kemandirian aktivitas fungsional. 
 
II. METODOLOGI PENELITIAN 
Penelitian ini akan dilakukan secara eksperimen dengan rancangan 
one group pre test-post test design. Populasi dalam penelitian adalah pasien 
pasca stroke iskemik yang memperoleh intervensi  di  Klinik Sasana 
Husada Jakarta. Pengambilan  sampel (subjek penelitian)  menggunakan 
teknik purposive sampling dengan kriteria inklusi meliputi : serangan stroke 
pertama, onset kurang dari 2 tahun , tidak mengalami diabetes mellitus, 
tidak mengalami gangguan kognitif dan berusia 30-65 tahun. Data 
penelitian berupa kemampuan trunk control dan kemandirian aktivitas 
fungsional merupakan data primer yang diukur secara langsung 
menggunakan instrumen Trunk Impairment Scale (TIS) dan Barthel Index. 
Data penelitian dianalisis menggunakan uji komparatif dan uji regresi 
memakai program SPSS versi 16.0. 
 
III. HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
Tabel 1. Kemampuan trunk control pasien pasca stroke sebelum dan 
sesudah intervensi neurorehabilitasi dengan metode Bobath 
 
Kategori Skor Trunk Impairment Scale Kemampuan  
Trunk Control Static Sitting Dynamic Sitting Coordination 
T  (<7) N (7) T  
(<10) 
N  (10) T   
(<6) 




n    (%) n    
(%) 
n      
(%) 
n    (%) n    
(%) 
n    
(%) 
n          
(%) 



























12       
(80) 
3   
(20) 
T = Terganggu N =Normal 
 
Tabel 1 menunjukkan bahwa setelah intervensi neurorehabilitasi 
dengan metode Bobath, permasalahan trunk control yang dihadapi sampel 
menjadi berkurang (80%) dari sebelumnya sebanyak 93,3%. Perbaikan  
kemampuan trunk control terjadi pada semua komponen, namun paling 
besar terjadi pada komponen static sitting (40% menjadi 80%) dan dynamic 
sitting (6,7% menjadi 53,3%).  
Tabel 2. Tingkat kemandirian aktivitas fungsional pasien pasca stroke 
sebelum dan sesudah intervensi neurorehabilitasi dengan metode Bobath 
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Sebelum intervensi 
neurorehabilitasi 
5 (33,3%) 8 (53%) 2 (13,3%) 
Sesudah intervensi 
neurorehabilitasi 
0 (0%) 9 (60%) 6 (40%) 
Setelah memperoleh intervensi neurorehabilitasi, jumlah pasien yang 
berada di level mandiri pada aktivitas fungsional meningkat menjadi 6 
orang (40%) dari yang semula hanya 2 orang (13,3%) (Tabel 2).   
 
Tabel 3. Hasil analisis komparatif kemampuan trunk control pasien 
pasca stroke sebelum dan sesudah intervensi neurorehabilitasi dengan 
metode Bobath 
 
Kategori n Median 
(minimum-
maksimum) 
Rerata±SEM z p 
Trunk control 
sebelum intervensi  
15 
 
15(6-23) 14,53±1,29 -3,194 0,001 
Trunk control 
setelah intervensi 
15 21(8-23) 18,27±1,30 
  
 
Hasil analisis menggunakan uji Wilcoxon (Tabel 3) menunjukkan adanya 
perbedaan yang signifikan (p-value < 0,05) kemampuan trunk control 
antara sebelum dengan sesudah intervensi neurorehabilitasi dengan metode 
Bobath. 
 
Tabel 4. Hasil analisis komparatif tingkat kemandirian aktivitas 
kehidupan   sehari-hari pasien pasca stroke sebelum dan sesudah intervensi 
neurorehabilitasi dengan metode Bobath 
 
Kategori n Rerata±SEM Perbedaan 
Rerata±SEM 
t p 
Skor BI  sebelum  
intervensi 
neurorehabilitasi 
15 15,33±0,90 1,94±0,16 -2,541 0,024 




   
Hasil analisis (Tabel 4) menunjukkan adanya perbedaan bermakna 
(p<0,05) tingkat kemandirian aktivitas fungsional antara sebelum dengan 
sesudah intervensi neurorehabilitasi dengan metode Bobath.   
Tabel 5. Hasil analisis regresi linear kemampuan trunk control (skor 
TIS) sebagai prediktor dengan tingkat kemandirian aktivitas fungsional 
(skor BI) pada pasien pasca stroke 
 
Prediktor : 
Kemampuan trunk control  
(skor TIS) 
Tingkat kemandirian aktivitas 
fungsional (skor BI) 
r 0,749 
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Konstanta 9,455 
Koefisien  0,428 
p 0,001 
Adjusted R square 0,528 
 
Hasil analisis regresi (Tabel 5) antara kemampuan trunk control (skor 
TIS) sebagai prediktor terhadap tingkat kemandirian aktivitas fungsional 
(skor BI) pada pasien pasca stroke, menghasilkan persamaan : Skor BI = 
9,455 + 0,428 (skor TIS) dengan koefisien determinasi sebesar 52,8%. 
 
IV. PEMBAHASAN 
Gangguan fungsi sensorimotor pasca stroke berpengaruh terhadap 
perubahan kemampuan kontrol postural.  Kontrol postural merupakan 
kemampuan dalam mengatur posisi tubuh dalam melawan gravitasi 
menggunakan mekanisme keseimbangan yang adekuat untuk tujuan 
stabilisasi dan orientasi (Pollock et al., 2000 ;  Massion et al., 2004). 
Permasalahan pada kontrol postural berdampak pada penurunan 
kemampuan pasien pasca stroke untuk mengontrol dan mengkoordinasikan 
gerakan (Raine et al., 2009) yang dibutuhkan dalam aktivitas fungsional 
sehari-hari, sehingga mengakibatkan tingkat kemandirian aktivitas 
fungsional pasien menjadi berkurang (Tabel 2). Trunk control merupakan 
komponen yang terintegrasi dalam kontrol postural. Berdasarkan penelitian 
yang dilakukan oleh Verheydan et al. (2006) diketahui bahwa trunk control 
tidak hanya menjadi permasalahan bagi penderita pasca stroke pada fase 
akut namun secara umum juga masih menjadi permasalahan pasien pasca 
stroke pada fase kronis. Hasil studi tersebut sesuai dengan hasil penelitian 
yang tertuang dalam Tabel 1. yang menunjukkan bahwa trunk control, 
terutama pada komponen dynamic sitting dan coordination, menjadi 
permasalahan pasien pasca stroke secara umum.  
Permasalahan trunk control yang dihadapi pasien pasca stroke 
bervariasi (Tabel 1). Variasi ini disebabkan adanya perbedaan kemampuan 
pasien pada tiap-tiap komponen trunk control seperti : static siiting 
balance, dynamic sitting balance dan coordination.  Static siiting balance 
terkait dengan kemampuan pasien mempertahankan pusat gravitasi (centre 
of gravity) tubuh pada posisi duduk tegak. Dynamic siting balance dan 
coordination memerlukan kemampuan tubuh untuk mempertahankan 
keseimbangan saat melakukan suatu gerakan yang menimbulkan 
perpindahan pusat gravitasi tubuh. Oleh karena itu membutuhkan 
koordinasi sensomotoris yang lebih kompleks (de Oliveira, et al., 2008). 
Perbedaan mekanisme antara static dengan dynamic sitting balance dan 
coordination, menyebabkan kemampuan static sitting balance lebih baik 
dibandingkan dynamic sitting balance dan coordination.  
Latihan gerak secara aktif dapat meningkatkan interaksi antara cortex 
cerebri, basal ganglia, brain stem  dan cerebellum yang berperan penting 
terhadap kontrol postural yang mempengaruhi pengaturan gerak dan 
keseimbangan (Squire et al., 2008). Neurorehabilitasi dengan metode 
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Bobath menekankan pada bagaimana suatu gerakan dihasilkan dan 
bagaimana gerakan dipelajari  secara berulang (task-specific repetitive 
movements) sehingga partisipasi aktif pasien untuk melakukan suatu 
gerakan secara sadar sangat diperlukan dan menentukan performa 
fungsional. Hasil studi menunjukkan bahwa latihan gerak yang spesifik dan 
dilakukan secara berulang  (task-specific repetitive movements) pada pasien 
stroke dapat mengaktivasi periinfarct cortex yang dapat meningkatkan 
perbaikan kemampuan fungsional (Wong & Ghosh, 2002 ; Askim et al., 
2009). Latihan neurorehabilitasi dengan metode Bobath menekankan trunk 
control sebagai prioritas awal kemampuan yang harus dicapai (Hendricks et 
al., 2002 ; Raine et al., 2009). Prioritas tersebut mengingat aktivitas 
fungsional memerlukan  stabilitas batang tubuh atau kontrol batang tubuh 
yang adekuat (Verheyden et al., 2006). 
Latihan secara aktif yang memfasilitasi motor learning dan motor re-
learning menjadi faktor penting dalam pembentukan koneksi fungsional 
antara sistem penunjang kontrol postural, dengan trunk control sebagai 
salah satu komponen di dalamnya. Latihan fungsional yang melibatkan 
bagian tubuh yang sakit dan bersifat repetitif akan membantu pasien pasca 
stroke untuk memperoleh pemahaman kembali bagaimana suatu aktivitas 
dilakukan sehingga mampu mengoptimalkan proses perbaikan kemampuan 
fungsional (Carr & Shephred, 2003). Analisis komparatif antara 
kemampuan trunk control sebelum dan sesudah memperoleh intervensi 
neurorehabilitasi dengan metode Bobath menunjukkan adanya perbedaan 
secara bermakna (Tabel 3). Hasil ini sesuai dengan penelitian yang 
menemukan bukti bahwa metode Bobath dapat mempengaruhi terjadinya 
peningkatan kontrol gerak dan keseimbangan (Kolen et al., 2009).  
Hasil penelitian menunjukkan adanya korelasi positif antara 
kemampuan trunk control dengan tingkat kemandirian aktivitas fungsional 
(Tabel 5). Perbaikan trunk control yang dicapai pasien melalui latihan 
neurorehabilitasi dengan metode Bobath (Tabel 1), mempengaruhi 
perubahan tingkat kemandirian aktivitas fungsional (Tabel 4). Hasil 
penelitian ini mengindikasikan bahwa kemampuan dalam melakukan 
aktivitas fungsional didukung oleh kemampuan trunk control. Hasil 
penelitian ini tidak berbeda dengan hasil studi oleh Verheyden et al. (2006) 
yang menemukan bahwa peningkatan kemampuan trunk control dapat 
mempengaruhi tingkat kemandirian aktivitas fungsional. Keterkaitan 
tersebut dapat dipahami mengingat trunk control  mempunyai peran dalam 
menyediakan atau memberikan dasar stabilitas untuk keseimbangan, fungsi 
ekstremitas, ambulasi / mobilitas tubuh dan aktivitas fungsional (Davies, 
1990 ; Benaim, 1999). Kemampuan trunk control yang adekuat 
memungkinkan pasien pasca stroke mampu melakukan gerak atau aktivitas 
dengan lebih efektif dan efisien (Carr & Shepherd, 2003). 
Menurut Hsieh et al. (2002) dan Di Monaco et al. (2010), trunk 
control dapat dipakai sebagai prediktor terhadap kemampuan fungsional 
pasien pasca stroke. Hasil analisis regresi terhadap kemampuan trunk 
control dan kemandirian aktivitas fungsional (Tabel 5) menunjukkan bahwa 
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kemampuan trunk control dapat dipakai untuk memprediksi kemandirian 
aktivitas kehidupan sehari-hari dengan koefisien determinasi sebesar 
52,8%. Hasil penelitian ini semakin menegaskan bahwasanya trunk control 
dapat digunakan sebagai prediktor terhadap kemampuan fungsional pasien 
pasca stroke 
 
V. KESIMPULAN  
Neurorehabilitasi dengan metode Bobath terbukti secara signifikan 
meningkatkan kemampuan trunk control dan tingkat kemandirian aktivitas 
fungsional pasien pasca stroke. Kemampuan trunk control berkorelasi 
(positif) dengan tingkat kemandirian aktivitas fungsional pasien pasca 
stroke. Kemampuan trunk control dapat dipakai untuk memprediksi tingkat 
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